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【目的】COPD をはじめとする慢性呼吸器疾患患者では、呼吸困難によって ADL が制限さ
れ、健康関連 QOL の低下につながる。このような患者のリハビリテーションを円滑に実
施するには、呼吸困難を軽減する必要がある。呼吸困難は、呼吸調整機構の恒常性維持
機能に異常が生じ、生命の危険信号としての役割を担っていることから、痛みに類似し
ている。不快な感覚性・情動性の体験として定義される痛みと同様に呼吸困難を神経生
理学的に評価できる可能性がある。本研究では呼吸困難について、安静時および運動後
の呼吸困難の増強が神経生理学的反応と呼吸運動にどのような影響を及ぼすかを明らか
にすることを目的とする。  
【方法】対象は本学学部生 20 名（男性 12 名、女性 8 名、年齢 20～23 歳）とし、脳血管
障害や脳に器質的な障害、呼吸器や循環器疾患を既往に持つ者、同意が得られない者は
除外した。倫理的配慮は対象に本研究の内容を十分に説明した後、書面にて同意を得た
上で実施した。研究はクロスオーバーデザインにて実施した。測定項目は主観的な呼吸
困難（修正 Borg scale：以下 Borg）の他、呼吸運動（息止め呼吸曲線の変化）、息止め
時間、皮膚電気抵抗反応（ GSR）、経皮的動脈血酸素飽和度（ SPO2）とし、心理評価は質
問紙（HADS、PCS）にて課題前後に実施した。手続きは 1 回目に安静課題または運動課題
後、息止め課題を実施し 24 時間以上空けた 2 回目は 1 日目に実施しなかった課題後、息
止めを実施した。課題順はランダムに決定した。運動は測定実施前に HRR 法にて目標心
拍数を 40％強度で自転車エルゴメータを 3 分間実施した。息止め課題実施中は Borg4 に
なった時点で左示指を伸展し、息止めの限界になった時点で左手を挙げるよう指示した。
安静時および運動後の比較と関連性については SPSS（Ver.22）を用いて解析を実施した。 
【結果】息止め呼吸曲線の変化[V]は安静時 0.56±0.74、運動後 0.62±0.27、息止め時
間[秒]は安静時 41.3±10.3、運動後 42.3±12.4、息止め限界時の Borg は安静時 7.3±
1.4、運動後 7.1±1.6、SPO2[％]は安静時 95.2±0.6、運動後 95.3±0.4 であり、これら
は有意差が認められなかった。HADS、PCS では運動後の PCS 反芻のみ有意に低下した（P
＜0.05）。GSR は安静時、運動後ともに息止めによる呼吸困難の増強に伴い有意に増加し
た（P＜0.05）。HADS および PCS と GSR には相関関係が認められなかった。  
【考察】呼吸運動と息止めに有意差は認められなかった。運動により PCS 反芻が有意に
低下したことは、息止め課題に伴う破局的思考が減少したと考えられた。神経生理学的
反応を評価する GSR が息止め課題による呼吸困難の増強により有意に増加したことは、
大脳辺縁系活動が賦活したと考えられた。しかし、PCS 反芻と GSR に相関は認められず、
大脳辺縁系の活動は今回の心理評価には関連しなかった。運動後の呼吸困難の増強は大
脳辺縁系を賦活させるが、運動後は破局的思考（PCS 反芻）が低下したため、脳活動に
おいて大脳辺縁系以外の領域を含め呼吸困難を評価する必要が考えられた。 
【結論】安静時および運動後の呼吸困難の増強は、神経生理学的反応と呼吸運動に差を
示さなかったが、運動後の心理状態評価では破局的思考を改善させた。  
